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Projekt «StoppSturz» 

Das Projekt «StoppSturz» hat zum Ziel, bis Ende 2022 in den Pilotkantonen St. Gallen, Bern, Graubünden, 

Jura und Zürich eine qualita&v hochstehende, interprofessionelle Sturzpräven&on für Personen mit erhöh-

tem Sturzrisiko breit in der Gesundheitsversorgung zu verankern.  

In das Projekt sind na&onale und kantonale Organisa&onen des Gesundheitsversorgungssystems, von 

Public Health und der ZivilgesellschaF involviert.  

«StoppSturz» wird von 2019 bis 2022 von Trägern und Partnern sowie vom Fonds «Präven&on in der Ge-

sundheitsversorgung (PGV)» der S&Fung Gesundheitsförderung Schweiz unterstützt.  

Nähere Informa&onen, Tools und Fortbildungsmaterialien für Fachpersonen: www.stoppsturz.ch 
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1. Vorwort 

Im Rahmen des Projektes «StoppSturz» werden medizinische Fachpersonen intra- und interprofessionell zum 

Thema Sturzpräven&on bei Personen mit erhöhtem Sturzrisiko geschult. Die Fortbildungen finden innerhalb 

der fünf kantonalen Projekte von «StoppSturz» (Kantone SG, BE, GR, JU und ZH)1 staQ. 

Das vorliegende Konzept behandelt die intraprofessionelle Schulungseinheit für Ergotherapuet*innen. Dabei 

werden neben den allgemeinen Informa&onen zum Projekt und Facts & Figures zum Thema das StoppSturz 

Vorgehen Ergotherapie sowie dessen Anwendbarkeit in der Praxis vermiQelt.  

StoppSturz bietet analoge intraprofessionelle Fortbildungen für die ÄrzteschaF, Mitarbeitende der Spitex und 

Physiotherapeut*innen an. Fortbildungen für andere Berufsgruppen sind vorgesehen. 

Neben diesen intraprofessionellen Fortbildungen (i.d.R. auf kantonaler bzw. interregionaler Ebene) sieht 

StoppSturz auch interprofessionelle Fortbildungen (i.d.R. auf lokaler bzw. regionaler Ebene) vor. Dabei sollen 

sich Vertreter*innen mehrerer Berufsgruppen in Form von Vernetzungsveranstaltungen austauschen, um 

ausgewählte Fragen der Interprofessionalität zu disku&eren. Es sind auch interprofessionelle Fortbildungen 

mit nur zwei Berufsgruppen (z.B. Ergotherapie und Physiotherapie) möglich. 

2. Zielgruppe 

 Ergotherapeu&nnen und Ergotherapeuten. 

3. Fortbildungsgefässe 

 Kantonale bzw. überregionale, intraprofessionelle Fortbildungen von Kantonal- oder Regionalverbän-

den des EVS (u.a. Sek&onsveranstaltungen, regionale Treffen). 

 Lokale Fortbildungen (Qualitätszirkel, Teamsitzungen von Therapie-Teams usw.). 

 Das hier vorgestellte Standardprogramm kann ein intraprofessioneller Bestandteil einer grösseren 

interprofessionellen Fortbildung sein. 

4. Formen 

 In der Regel sollen die Fortbildungen als Präsenz-Schulungen angeboten werden.  

 Digitale Formen von Schulungen (z.B. Videokonferenzen, E-Learning) sollen – insbesondere auch in 

Bezug auf das prak&sche Üben – geprüF werden.  

  

 
1 Siehe: https://www.stoppsturz.ch/kantonale-projekte  
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5. Programm (Standard) 

Abweichungen zum Standardprogramm sind selbstverständlich möglich und können den jeweiligen Bedürf-

nissen angepasst werden (siehe auch Kapitel 8): 

 30 Minuten Grundlagen: Einführung ins Projekt StoppSturz, Clinical Update. 

 45 Minuten Klinische Praxis: Sturzpräven&on und Ergotherapie, Vorgehen StoppSturz in der Ergothe-

rapie, Massnahmenpakete, Erfahrungsaustausch. 

 15 Minuten Umsetzung im Alltag: Verankerung in der Praxis, Interprofessionalität, vor- und nachge-

lagerte Angebote. 

Total 1.5h (1/3 der Zeit für Allgemeines zum Projekt «StoppSturz» und zur Sturzproblema&k; 2/3 der Zeit 

für Spezifisches zur Sturzpräven&on in der Ergotherapie). 

6. Lernziele 

Die Teilnehmenden 

 kennen die Hintergründe zu StoppSturz bzw. die aktuellen klinischen Erkenntnisse zur Sturzpräven-

&on (Clinical Update). 

 kennen das StoppSturz Vorgehen Ergotherapie mit den dazugehörenden Massnahmenpaketen, sind 

kompetent in der Anwendung und sind mo&viert, StoppSturz im Praxisalltag einzusetzen. 

 reflek&eren die eigene Praxis und definieren die Integra&on des StoppSturz Vorgehen Ergotherapie. 

 wissen, wo sie weiterführende Informa&onen finden:  

z.B. www.stoppsturz.ch ; www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze ; www.sichergehen.ch 

 kennen Pa&entenbroschüren, Tools etc., welche eingesetzt werden können. 

 kennen exis&erende vor- und nachgelagerte Angebote im Kanton/in der Region. 

 sind über interprofessionelle Fortbildungen auf kantonaler, überregionaler oder lokaler Ebene infor-

miert und mo&viert, daran teilzunehmen. 

7. Lernhinhalte 

7.1 Allgemeine Überlegungen zu den Lerninhalten 

 Es soll vor allem «Prak&sches» vermiQelt werden, was «am nächsten Tag in der Praxis» angewendet 

werden kann.  

 Die thema&schen Schwerpunkte der Fortbildungen können auf die Bedürfnisse der Teilnehmenden 

ausgerichtet werden und auf die zeitlichen Rahmenbedingungen ausgerichtet werden. 

7.2 Hintergründe 

 Einführung in das Projekt «StoppSturz». 

 Clinical Update: aktueller Stand des Wissens zum Sturz und zur Sturzpräven&on bei älteren Men-

schen. 
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7.3 Grundlagen für die klinische Praxis  

 Vorgehen StoppSturz in der Ergotherapie erläutern: Szenario A und B beschreiben und anhand von 

typischen Fällen verdeutlichen. 

 Abklärungen/Assessments einüben.  

 Massnahmenpakete besprechen und deren Umsetzung disku&eren: 

o Verbesserung der Betä&gungsperformanz hinsichtlich der Sturzproblema&k. 

o Wohnraumanpassungen. 

o Beratung; Adhärenz fördern. 

 Erfahrungsaustausch über sturzpräven&ve Massnahmen / Tipps & Tricks. 

 KernbotschaFen und Informa&onsmaterialien für Pa&ent*innen (u.a. Poster/Flyer von «StoppSturz», 

BFU-Broschüre «Selbständig bis ins hohe Alter», BFU-Broschüre «Gehhilfe als Gehilfe») etc. 

7.4 Umsetzung im Alltag 

 Verankerung in der Praxis. 

 Interprofessionalität, interprofessionelle Kommunika&on (z.B. Rückmeldungen an ÄrzteschaF). 

 Regionale vor- und nachgelagerte Angebote (u.a. von zivilgesellschaFlichen Organisa&onen). 

 Rotkreuz-Notruf (hQps://notruf.redcross.ch) und andere Notrufsysteme. 

8. Didaktik und Methodik2 

Die vermiQelten Inhalte und die angewandten Methoden sind so gewählt, dass sie hohen Praxisbezug schaf-

fen.  

1. Ausgangs- und Richtpunkt jeder Fortbildung sind die konkreten Erfahrungen, Fragestellungen und 

Bedürfnisse der Teilnehmenden. Die Fortbildungen sind entsprechend flexibel und variabel zu ge-

stalten. 

Der inhaltliche und zeitliche Rahmen der Fortbildungen sind zwar gegeben, die konkrete Ausgestal-

tung aber soll so weit wie möglich an die Teilnehmenden angepasst und entsprechend flexibel ge-

handhabt werden. Dazu gehören insbesondere folgende Elemente:  

 Berücksich&gung des Vorwissens der Teilnehmenden.  

 Aufgreifen der konkreten Beispiele und Erfahrungen der Teilnehmenden.  

 Anwendungsübungen anhand von eigenen Praxissitua&onen.  

 Aufnehmen spezifischer Fragen.  

  

 
2 Das Kapitel «Didaktik und Methodik» wird ergänzt, wenn das E-Learning aufgebaut ist. 



Fortbildungskonzept StoppSturz Vorgehen Ergotherapie 

Seite 7 

   

2. In den Fortbildungen werden Methoden angewendet, welche akEve Teilnahme ermöglichen und 

fördern. 

Ak&ve Teilnahme fördernde Methoden sind z.B.  

 Anwendungsübungen anhand von erlebten oder fik&ven Situa&onen (Fallbeispiele). 

 Erfahrungsaustausch (in Kleingruppen). 

 Fallbesprechungen.  

3. Die Rückmeldungen der Teilnehmenden werden systemaEsch erfasst und berücksichEgt 

Die Fortbildungen (Inhalte, Methoden etc.) sollen kon&nuierlich weiterentwickelt und verbessert 

werden. Die Rückmeldungen der Teilnehmenden sind für die regelmässigen Überarbeitung der Schu-

lungen und Schulungsunterlagen ausschlaggebend. Feedback durch die Teilnehmenden sind deshalb 

Bestandteil jeder Fortbildung. 

9. Materialien für den Unterricht und die Umsetzung im Alltag 

 Siehe StoppSturz-Projektwebseite/Material für Ergotherapie: 

www.stoppsturz.ch/material-fuer-ergotherapie 

 Bezug von Präsenta&onen im Format PPP via kantonale Projektleitung. 

10. Referent*innen 

Folgenden Personen können als Referent*innen/Moderator*innen angefragt werden: 

 Ergotherapeut*innen («Peer-to-Peer»), Rekru&erung aus lokalen Netzwerken.  

 Kantonale StoppSturz-Projektleiter*innen (Projekt-Informa&onen; VermiQlung von Referent*innen). 

11. Promotion, Planung, Organisation und Durchführung  

11.1 Aufgaben für die StoppSturz-Gesamtprojektleitung (PHS Public Health Services) 

 Fortbildungen in den fünf Pilotkantonen fördern und koordinieren. 

 Evalua&onen der Fortbildungen auswerten, Fortbildungen weiterentwickeln. 

 Austausch mit dem EVS sicherstellen. 

11.2 Aufgaben für den EVS 

 Unterstützung bei der Koordina&on der Fortbildungen. 

 Promo&on der Fortbildungen. 

 Aktuelles Kursangebot auf der Webseite präsen&eren. 
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11.3 Aufgaben für EVS-Sektionen 

 Fortbildungen anbieten. 

 Promo&on zu den Fortbildungen leisten. 

 Support bei der Durchführung der Fortbildungen leisten.  

 Übernahme oder teilweise Übernahme Honorare für Referent*innen (Absprache mit kantonalen 

StoppSturz-Projektleitungen). 

11.4 Aufgaben für die kantonalen StoppSturz-Projektleitungen (Kantone SG, BE, GR, JU, ZH) 

 Promo&on von Fortbildungen bei den EVS-Sek&onen. 

 Koordina&on der Fortbildungen: Planung, Durchführung und Auswertung unterstützen. 

 (Kantonales) «StoppSturz»-Pilotprojekt an den Fortbildungen präsen&eren. 

 Übernahme oder teilweise Übernahme der Honorare für die Referent*innen (Absprache mit durch-

führenden EVS-Sek&onen). 

 Rückmeldungen zu Fortbildungen an Gesamtprojektleitung weiterleiten. 

11.5 Aufgaben für Referent*innen/Moderator*innen 

 Austausch mit den kantonalen Projektleitenden (sie sind erste Ansprechpartner für die Referent*in-

nen und verfügen über Wissen zum Gesamtprojekt sowie zum Projekt im jeweiligen Kanton); ggf. 

Unterstützung anfordern. 

 Auseinandersetzung mit der Thema&k Sturzpräven&on und dem Projekt «StoppSturz». 

 Vorbereitung der Fortbildungen inkl. Beschaffung der notwendigen Materialien. 

 Sollten fachliche und/oder übergeordnete Fragen auFauchen, ist Kontakt zum ErgotherapeutInnen-

Verband Schweiz EVS wie folgt möglich:  

Andri Cavegn (EVS-Vorstandsmitglied): andri.cavegn@ergotherapie.ch  
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